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Resumen
El estado emocional de las mujeres con cán-
cer de mama puede variar a lo largo del tiempo, 
en función de las dificultades físicas y psicoso-
ciales que se pueden encontrar a lo largo de la 
enfermedad, y que pueden continuar una vez 
finalizado el proceso de los tratamientos on-
cológicos. Cuando la paciente espera volver a 
recuperar su vida cotidiana, con frecuencia se 
mantienen emociones negativas como el miedo 
a las recaídas o sentirse deprimido. El objeti-
vo del presente estudio longitudinal es conocer 
como evolucionan estas emociones desadap-
tativas, cuando se participa en una terapia de 
grupo orientada a mejorar la calidad de vida. 
La muestra final se compone de 38 mujeres con 
cáncer de mama que se encuentran en intervalo 
libre de enfermedad. Los resultados obtenidos 
indican que el denominado “malestar emocio-
nal” mejora a lo largo de la terapia, si bien 
en algunas pacientes afloran más las emociones 
negativas durante la terapia que al inicio de la 
misma. Donde se observa una mayor mejoría es 
en el aspecto de recuperar las ganas e ilusión 
por las cosas (p<0,01). También observamos una 
diminución de la ira, la ansiedad, la depresión, 
las dificultades de concentración y el miedo. 
Concluimos que la terapia de grupo de larga 
duración (8 meses) utilizada, se ha mostrado 
eficaz para ayudar a la adaptación emocional.
Palabras clave: Cáncer de mama, terapia de 
grupo, eficacia, evolución emocional, adaptación.
Abstract
The emotional state of women with breast 
cancer may vary over time, depending on the 
physical and psychosocial difficulties that can 
be found throughout the disease, and that 
may continue once the process of cancer 
treatments finished. When the patient expects 
to recover his everyday life, negative emotions 
such as fear of relapses or feeling depressed, 
often remain. The objective of this longitudinal 
study is to know how these maladaptive 
emotions progressed, when participating 
in group therapy aimed at improving the 
quality of life. The final sample consists of 
38 women with breast cancer in disease-free 
interval. The results indicate that the so-called 
"emotional distress" improves over therapy, 
although by many patients negative emotions 
emerge more during the therapy than at the 
beginning. There is a greater improvement in 
the aspect of recovering the motivation and 
enthusiasm for doing something (p<0,01). 
We also observed a diminution of anger, 
anxiety, depression, concentration difficulties 
and fear. We conclude that the long-term (8 
months) therapy has been shown effective to 
help emotional adjustment.  
Key words: Breast cancer, group psycho-
therapy, efficacy, emotional evolution, adapta-
tion.
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INTRODUCCIÓN
El cáncer de mama es uno de los pro-
blemas de salud más importantes, tanto por 
sus efectos como por su frecuencia. En la 
Unión Europea, se diagnostican aproxima-
damente 450.000 casos nuevos y la morta-
lidad se sitúa en torno a los 139.000 casos 
(1). En España, el cáncer de mama es el 
tumor más frecuente en mujeres, se diag-
nostican aproximadamente 22.000 casos 
nuevos al año (casi el 30% de todos los tu-
mores del sexo femenino en nuestro país), 
y mueren unas 6.295 mujeres anualmen-
te (16,7%) con una media de edad de 66 
años. Los programas de detección precoz 
junto con los avances diagnósticos y tera-
péuticos se han traducido en un incremen-
to de la supervivencia a los 5 años, que en 
España se sitúa ya alrededor del 82 % (2-4). 
El diagnóstico y el tratamiento del cán-
cer de mama comporta muchas y variadas 
reacciones emocionales, que pueden ser 
de shock, incredulidad, miedo, ansiedad, 
depresión, sensación de pérdida de con-
trol, disminución de la autoestima, cam-
bios en la imagen corporal, etc.; que pue-
den oscilar y mantenerse a lo largo del 
tiempo, disminuyendo la calidad de vida 
de las personas afectadas(5-8). Así pues, los 
efectos de la enfermedad no siempre fina-
lizan cuando se acaban los tratamientos 
oncológicos, siendo más frecuente que 
diversas dificultades físicas y emocionales 
persistan en el tiempo. Por ejemplo, Le-
mieux et al.(9), indican que más del 40% de 
los pacientes presentan síntomas clínica-
mente relevantes de malestar psicológico 
en las fases de seguimiento. Posiblemente 
la disminución en el funcionamiento fami-
liar y social, la disminución en la participa-
ción de actividades lúdicas y la afectación 
en la sexualidad, son las consecuencias 
negativas más significativas a largo plazo 
del diagnóstico de cáncer. En un estudio 
realizado por Bleiker et al.(10) con 244 mu-
jeres con cáncer de mama, se observó que 
entre el 20-30% de las pacientes presenta-
ban malestar severo durante el primer año 
después de la cirugía, y a los dos años, 
una quinta parte de las mujeres presenta-
ban todavía altos niveles de pensamientos 
intrusivos respecto a la enfermedad.
Es conocido que el cáncer de mama es 
una enfermedad crónica cuya evolución 
resulta en gran parte impredecible. Esta in-
certidumbre continua puede explicar el alto 
índice de morbilidad psicológica que se 
mantiene durante tiempo después del diag-
nóstico inicial. Diversos autores coinciden 
en señalar que las dificultades emocionales 
más frecuentes son: miedo a la recidiva y/o 
a la muerte, sensación de pérdida de con-
trol, aislamiento, problemas de adaptación 
a los cambios físicos (pérdida de energía, 
cansancio, infertilidad, ganancia de peso, 
cambios en los patrones de sueño y alimen-
tación, etc.), malestar psicosocial (ansiedad, 
depresión, baja autoestima y cambios en la 
imagen corporal), dificultades en las rela-
ciones sexuales, redefinición o cambio de 
valores, cambios en las relaciones con las 
personas del entorno (familiares y amigos) 
y preocupaciones relacionadas con la acti-
vidad laboral(11-14). 
En un estudio realizado por Hodgkin-
son et al.(15) con 117 mujeres supervivien-
tes de cáncer de mama con tiempos desde 
el diagnóstico entre 2-10 años, los autores 
encontraron que las pacientes manifestaron 
ansiedad y necesidades de apoyo (86%), 
principalmente relacionadas con cuestiones 
existenciales como tratar las preocupaciones 
sobre la recidiva del cáncer (manifestada por 
una tercera parte de las supervivientes) y ne-
cesidades informativas. Resultados que tam-
bién se confirman en el estudio de Rosedale 
y Krainovich-Miller(16) realizado también con 
mujeres supervivientes, los autores encontra-
ron que las pacientes que no se sienten in-
formadas sobre las posibles secuelas físicas y 
emocionales de la supervivencia, presentan 
niveles más elevados de malestar emocional 
e incertidumbre a lo largo del tiempo. Todos 
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estos datos nos sugieren que las mujeres con 
cáncer de mama supervivientes presentan 
una serie de necesidades que, en ocasiones, 
independientemente del tiempo transcurrido 
desde el diagnóstico de la enfermedad, no 
están cubiertas.
Ante ello, se han propuesto diferentes 
formas de apoyo psicológico y terapias que 
pueden mejorar la calidad de vida de los 
pacientes oncológicos y facilitar el proceso 
de adaptación a la enfermedad (17-20). Uno 
de los abordajes terapéuticos cuyos efectos 
beneficiosos han sido contrastados en los 
últimos años, también en nuestro país(21-24) 
es la terapia de grupo. Este tipo de interven-
ción facilita el cambio de actitudes, con-
ductas y emociones, a través de la reflexión 
conjunta, el intercambio de experiencias, el 
autoconocimiento y el apoyo mutuo(25-27). 
La mayoría de trabajos realizados hasta el 
momento son intervenciones cortas, entre 6 
y 10 sesiones semanales, e incluso se han 
realizado intervenciones grupales de fin 
de semana, que trabajan diferentes temas 
relacionados con la enfermedad, como la 
ansiedad, los miedos, la comunicación con 
el entorno, la autoestima, etc.(28-31). 
El objetivo del presente estudio es co-
nocer la evolución emocional que siguen 
las pacientes con cáncer de mama, partici-
pantes en una intervención grupal de larga 
duración, concretamente a lo largo de 8 
meses (20 sesiones), a fin de observar la po-
sible eficacia de la terapia en la mejora de 
las emociones negativas o desadaptativas. 
MÉTODO
Participantes
Se contactó con 172 pacientes con 
cáncer de mama que solicitaban apoyo 
psicológico en grupo en la Asociación 
Española contra el Cáncer de Barcelona. 
Los datos se recogieron mediante consen-
timiento informado por escrito de todas las 
participantes, y asegurando el anonimato 
de los datos cuya evaluación se realizará 
únicamente a nivel grupal. 
Los criterios de inclusión al grupo de 
apoyo fueron: Mujer con cáncer de mama 
con dificultades psicosociales debido al 
diagnóstico, la enfermedad o su tratamien-
to como, por ejemplo, ansiedad, depresión, 
estrés, tristeza, agotamiento emocional, fal-
ta de ilusión, etc; y paciente que necesite o 
desee comunicar y compartir su experien-
cia con personas que han sufrido la misma 
enfermedad. Criterios de exclusión: Pacien-
te con cáncer de mama con metástasis a 
distancia; estar en fase de tratamiento activo 
(excepto tratamiento hormonal adyuvante) 
encontrarse en fase de recidiva; presencia 
de dos tumores primarios diferentes; pre-
sencia de otras enfermedades importantes 
asociadas que pueden interferir en el segui-
miento de la terapia; presencia de trastorno 
psiquiátrico importante e imposibilidad de 
comunicación verbal. 
Aplicados estos criterios, la muestra dis-
ponible para el presente estudio se compo-
nía inicialmente de 96 mujeres. Al tratarse 
de una terapia de larga duración, algunas 
pacientes abandonaron la terapia antes de 
su finalización (33 casos), siendo el motivo 
más frecuente el encontrase mejor y no ne-
cesitar más sesiones de terapia. Los análisis 
de evolución emocional que aquí presen-
tamos se refieren a aquellas pacientes que 
han asistido de forma regular a la terapia 
de grupo hasta el final y que además reali-
zaron las tres valoraciones de la calidad de 
vida, es decir, 38 pacientes (se excluyen por 
tanto los datos de las pacientes que pese a 
finalizar la terapia, no estuvieron presentes 
en una de las valoraciones).
Instrumentos
1) Datos sociodemográficos e historia 
clínica
Los datos personales incluían edad, 
estado civil, nivel de estudios y situación 
laboral. El historial clínico recogía datos 
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médicos oncológicos (diagnóstico, fase de 
la enfermedad en que se encontraba cada 
paciente y los tratamientos médicos reci-
bidos), antecedentes familiares, datos de 
la historia psicológica (antecedentes psi-
copatológicos personales, resultados de la 
evaluación inicial -nivel sintomático, nivel 
conductual, nivel cognitivo, apoyo socio-
familiar y problemas socioeconómicos-), 
objetivos terapéuticos, actuación psicoló-
gica y motivo de alta.
2) Sub-escala emocional del Cuestiona-
rio de calidad de vida QL-CA-Afex 
La valoración de la sintomatología 
emocional se ha basado en el instrumen-
to desarrollado por Font(32,33) y Font y Ba-
yés(34) para pacientes de cáncer, para ser 
administrado principalmente en pacientes 
en régimen ambulatorio, que valora la 
calidad de vida en relación con el esta-
do de salud. Consta de 27 ítems (escalas 
análogo-visuales) que se puntúan de 0 a 
100, y que se agrupan en torno a cuatro 
subescalas (síntomas, dificultades con los 
hábitos cotidianos, dificultades familiares 
y sociales y malestar emocional). El últi-
mo ítem del cuestionario se considera una 
escala global de la calidad de vida. Este 
instrumento se ha desarrollado con pobla-
ción española y presenta una validez y fia-
bilidad satisfactorias, permite detectar las 
variaciones en calidad de vida a lo largo 
de la enfermedad (33-36). Se ha utilizado con 
pacientes oncológicos en diferentes fases 
de la enfermedad(37-41). 
El estado emocional de las pacientes 
se valoró sucesivamente, con las 7 esca-
las análogo-visuales del instrumento (an-
siedad, miedo, depresión, ira, pérdida de 
ilusión, dificultades de concentración, e 
insatisfacción con el aspecto físico). Una 
mayor puntuación en un ítem significa más 
malestar emocional. El análisis de fiabi-
lidad realizado con las 96 pacientes que 
inician la terapia de grupo arrojó un valor 
Alfa de Crombach de 0,816, por lo que la 
escala emocional empleada se pudo con-
siderar suficientemente fiable.
Procedimiento
En una primera entrevista individual, 
realizada por una psicooncóloga, se reco-
gían los datos de la historia clínica y psico-
lógica, se valoraba el estado emocional de 
la paciente, y posteriormente, se procedía 
a la inclusión de la paciente en un grupo 
de apoyo, en función del cumplimiento o 
no de los criterios clínicos y psicológicos 
anteriormente indicados. En el caso de que 
no se incluyera la paciente en un grupo, 
se le ofrecía la posibilidad de recibir apo-
yo psicológico individual. Para conocer 
la evolución emocional de las pacientes 
a lo largo de los 8 meses de intervención 
grupal, se realizaron tres valoraciones: la 
primera, antes de iniciar la terapia; la se-
gunda valoración se realizó transcurridos 4 
meses (11ª sesión, es decir, hacia la mitad 
de la terapia), y la última valoración, al 
finalizar la intervención de grupo. 
Intervención psicológica en grupo
La intervención consistía en una terapia 
de apoyo psicológico en grupo monitori-
zado por una profesional de la psicología. 
Cada grupo estaba formado por un míni-
mo de 5 y un máximo de 10 personas. Las 
reuniones se realizaban quincenalmente, 
durante una hora y media, con una dura-
ción aproximada de 8 meses, es decir, 20 
sesiones por grupo. 
La terapia de grupo aplicada com-
bina la expresión de emociones (terapia 
emotivo-expresiva) con la práctica de téc-
nicas cognitivo-conductuales para reducir 
las dificultades emocionales derivadas del 
diagnóstico y tratamiento de la enferme-
dad, facilitar la adaptación y mejorar la 
calidad de vida. Al inicio de cada sesión, 
se permite un tiempo y un espacio para 
que la paciente pueda comunicar cómo 
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se ha sentido el período entre sesiones, in-
cidiendo en las vivencias emocionales de 
los acontecimientos diarios. Este espacio 
se permite especialmente en las primeras 
3 sesiones donde las pacientes se van co-
nociendo y se van creando los primeros 
vínculos de apoyo entre las participantes. 
A partir de la 4ª sesión y a lo largo de 
la terapia se van trabajando diferentes te-
mas psicológicos que se pueden englobar 
en cuatro módulos: ansiedad, depresión, 
autoestima e imagen corporal, relacio-
nes afectivas y sexualidad. Cada módulo 
consta de tres sesiones de trabajo, don-
de se expone una parte teórica del tema 
en cuestión, se identifican las estrategias 
utilizadas por las pacientes para afrontar 
cada dificultad emocional en particular y, 
a continuación, se enseñan una serie de 
estrategias o técnicas psicológicas para su 
afrontamiento más adaptativo.
Análisis estadístico
El análisis estadístico ha sido realizado 
por el Servicio de Estadística de la Univer-
sidad Autónoma de Barcelona (programa 
SPSS, versión 14.0 para Windows). Para la 
comparación del estado emocional de las 
pacientes se ha utilizado el test de Fried-
man para datos apareados.
RESULTADOS
Características de la muestra
Las características sociodemográficas y 
clínicas de la muestra se describen en la 
tabla 1. La muestra final está formada por 
38 mujeres de las 96 que participaron en 
la terapia, es decir, aquellas de las que 
se disponía de las tres valoraciones a lo 
largo de los 8 meses. La edad media es 
de 48 años, y desviación típica de 7,1, 
con edades comprendidas entre 35 y 65 
años. La mayor parte de las mujeres es-
tán casadas (84,2%), tienen hijos (86,8%) 
y más de la mitad de las pacientes tienen 
estudios primarios (63,2%). Respecto a 
los datos clínicos, tal como ya se ha in-
dicado, todas presentan cáncer de mama 
no metastásico. A una proporción impor-
tante de mujeres se les ha practicado una 
mastectomía (65,8%); más de la mitad de 
las pacientes han recibido quimioterapia 
(65,8%), la mitad ha realizado radiotera-
pia (50%) y la mayoría siguen tratamiento 
hormonal (76,3%). Respecto a la fase de la 
enfermedad en el momento de la entrevis-
ta, la mayoría se encuentran en fase de in-
tervalo libre de la enfermedad (71%), y el 
resto, en fase de primer tratamiento (29%). 
Al finalizar la terapia de grupo, todas ellas 
han finalizado los tratamientos oncológi-
cos, exceptuando el tratamiento hormonal 
y se encuentran por tanto en fase de inter-
valo libre de enfermedad (100%). 
Comparación de las emociones desa-
daptativas antes, durante y después de la 
terapia de grupo
La prueba de comparaciones para da-
tos apareados indica que la subescala de 
malestar emocional presenta una diferen-
cia importante entre medianas. Es decir, 
al finalizar la intervención, las pacientes 
evolucionan emocionalmente de forma fa-
vorable (P<0,02), teniendo en cuenta su 
estado de salud, que cuando iniciaron la 
terapia (tabla 2). 
Todos los aspectos concretos que com-
ponen el malestar emocional evoluciona-
ron favorablemente a lo largo de la terapia 
(figura 1). 
Los resultados muestran que la “pérdi-
da de ilusión” mejora significativamente a 
lo largo del tiempo (P < 0,01). Asimismo 
la “ira”, la “ansiedad”, la “depresión”, las 
“dificultades de concentración” y el “mie-
do”, van mejorando a lo largo de la terapia 
de grupo. El ítem “insatisfacción con el 
aspecto físico” mejora durante la terapia, 
para empeorar ligeramente, al finalizar la 
misma. La ansiedad, la depresión y el mie-
do son los tres ítems con las puntuaciones 
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Tabla 1. Características sociodemográficas y clínicas de la muestra
Edad
Media, desviación típica 48; 7,1
Rango 35-65
Estado civil
Soltera 1 (2,6%)
Casada 32 (84,2%)
Divorciada 2 (5,3%)
Viuda 2 (5,3%)
Pareja estable 1 (2,6%)
Hijos
Si 33 (86,8%)
No  5 (13,2%)
Estudios
Primarios 24 (63,2%)
Medios  7 (18,4%)
Superiores  7 (18,4%)
Tratamientos oncológicos
Cirugía conservadora 13 (34,2%)
Mastectomía 25 (65,8%)
Quimioterapia 25 (65,8%)
Radioterapia 19 (50%)
Hormonoterapia 29 (76,3%)
Braquiterapia   2 (5,3%)
Fase de la enfermedad (1ª valoración)
Primer tratamiento 11 (29%)
Intervalo libre 27 (71%)
Fase de la enfermedad (2ª valoración)
Intervalo libre 27 (71%)
Tabla 2. Evolución global del malestar emocional (N=38 pacientes)
Momento de la evaluación Media Mediana Desviación tipo
Antes de la terapia de grupo
Durante la terapia
Después de la terapia
31,7
28,1
26,2
29,6
26,8
24,9
17,1
16,5
17,7
Valor Friedman: 12,l2 (P=0,002)
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Figura 1. Valores medios de los aspectos emocionales negativos antes, durante y 
después de la terapia de grupo de larga duración (8 meses) (N=38 pacientes)
Tabla 3. Comparación de estados emocionales antes, durante y después de la 
intervención grupal
Componentes del
MALESTAR EMOCIONAL
Momento evaluación
FRIEDMAN SIG
Antes Durante Después
Ira Mediana 30 22 19 1,67 2,14
Ansiedad Mediana 53 45 25 2,43 0,3
Insatisfacción con 
aspecto físico Mediana 44 27 32 1,63 0,44
Depresión Mediana 60 38 29 2,1 0,35
Dificultades de
Concentración Mediana 42 37 25 1,24 0,54
Pérdida ilusión Mediana 32 24 10 10,38 0,006
Miedo Mediana 55 47 32 4,54 0,1
Antes  
Durante  
Después  
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más elevadas de esta subescala (ver tabla 
3). Por otra parte, la valoración global de 
la calidad de vida, también evolucionó fa-
vorablemente, de manera significativa, a lo 
largo de la terapia (tabla 4). 
DISCUSIÓN
En el análisis de la evolución de las 
emociones a lo largo de la terapia de gru-
po, se pudo observar que las pacientes 
mejoraban en todas las emociones y en la 
puntuación global de malestar emocional, 
en comparación con la situación antes de 
la terapia. Es decir, al finalizar la interven-
ción, las mujeres participantes presentan 
menor malestar emocional, que cuando 
iniciaron el grupo de apoyo. También se 
observa una recuperación de la satisfac-
ción con el aspecto físico, aunque no llega 
a ser significativa. En cambio, si que se 
muestran estadísticamente significativas la 
mejora del estado emocional conjunto, la 
recuperación de la ilusión por las cosas y 
las actividades y la valoración global de la 
calidad de vida. 
En este estudio, los ítems con las pun-
tuaciones más elevadas son el miedo, la 
depresión y la ansiedad, síntomas que 
suelen estar muy relacionados, y como 
se ha podido constatar en estudios ante-
riores, son los que crean mayor malestar 
psicológico y, por tanto, más disminuyen 
la calidad de vida(37,42-44). También son los 
aspectos que más mejoran, pero continúan 
estando presentes al finalizar la terapia, lo 
que indica que el apoyo psicológico debe 
dirigirse a manejar, más que eliminar, este 
tipo de emociones.
La ansiedad continua siendo uno de 
los síntomas emocionales más presentes y 
que puede fluctuar a lo largo del tiempo, 
en función de las dificultades que tiene 
que afrontar la paciente con cáncer de 
mama en su proceso de enfermedad, co-
incidiendo con los datos observados en 
otros estudios. Por ejemplo, en el estu-
dio de Schou et al. (45) se observó que el 
34% de las pacientes mostraban ansiedad 
antes de la cirugía y al año había dis-
minuido al 26%. Además, en la mayoría 
de estudios, la ansiedad es más frecuente 
que la depresión, otro aspecto emocional 
frecuente en este tipo de pacientes. Por 
ejemplo, Mehnert y Koch(46) en una mues-
tra de 1083 mujeres, encontraron que el 
19% presentaban ansiedad y el 11% de-
presión.
Las mejorías observadas a nivel de 
disminución de la depresión y la ansie-
dad y el miedo sugieren que la terapia 
de grupo puede ser una alternativa a los 
tratamientos psicofarmacológicos. La tera-
pia se muestra efectiva para recuperar la 
ilusión por las cosas: El compartir expe-
riencias y nuevas formas de afrontamiento 
con otras personas en la misma situación, 
facilita que las pacientes ganen en seguri-
dad en sí mismas, recuperen sus ilusiones 
anteriores y pierdan el miedo a desarrollar 
nuevos proyectos. Una mayor aceptación 
de la enfermedad y de los efectos de los 
Tabla 4. Evolución de la calidad de vida global (N=38 pacientes)
Momento de la evaluación Media Mediana Desviación tipo
Antes de la terapia de grupo
Durante la terapia
Después de la terapia
49,3
35,1
26,4
48
30
21
29,5
24,3
23,3
Valor Friedman: 6,44 (P=0,04)
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tratamientos, suele acompañarse también 
de una disminución de la ira. 
A lo largo de las sesiones de la tera-
pia hemos podido observar que algunas 
pacientes presentan más problemas emo-
cionales hacia la mitad de la terapia que 
al inicio de la misma. Puede contribuir a 
ello la mayor concienciación que se obtie-
ne en la terapia de grupo respecto a qué 
apoyos podemos y debemos esperar de los 
que nos rodean. Algunos aspectos pasan a 
ser más problemáticos inicialmente, pero 
después mejoran y las pacientes se adap-
tan a la nueva situación de supervivencia. 
Actualmente tenemos tendencia a dismi-
nuirlo todo, a intentar no sufrir, pero en 
ocasiones, no damos tiempo a que las per-
sonas se adapten. Las emociones necesi-
tan su tiempo de evolución y posiblemente 
inicialmente tenemos que estar peor, ex-
presar todas las emociones, principalmen-
te las negativas, para que posteriormente, 
podamos estar mejor. La terapia nos hace 
ser más conscientes de cómo nos senti-
mos, pero ello no es necesariamente ne-
gativo, al contrario, ventilar las emociones 
ayuda a disminuir la tensión que provocan 
y permite elaborarlas de forma que las po-
damos canalizar de forma adaptativa. 
También es importante destacar que 
muchas mujeres afirman que no consi-
deran su vida más insatisfactoria que an-
tes, sino que su vida actual es diferente, 
con aspectos que empeoran, pero tam-
bién con aspectos que mejoran, como el 
cambio de valores, ganando muchas de 
ellas en calidad de vida, mejor incluso 
que la que tenían antes del diagnóstico 
de la enfermedad. En estos períodos de 
confusión e incertidumbre, las personas 
pueden buscar activamente un significado 
en un intento de entender porque les ha 
ocurrido. La terapia facilita la reflexión 
de la propia vida, pudiéndose convertir 
la enfermedad en un punto de inflexión, 
a partir de la cual hacer cambios en un 
sentido positivo(13,47,48). 
Con estos resultados podemos concluir 
que las pacientes presentan una mejoría en 
la evolución de sus emociones a lo largo 
de la terapia de grupo, y al mismo tiempo, 
la intervención en grupo ayuda a mantener 
o mejorar la calidad de vida de las muje-
res con cáncer de mama, especialmente 
aquellos aspectos que hacen referencia 
a los síntomas emocionales, después del 
diagnóstico de la enfermedad. La mejo-
ría observada, no es únicamente producto 
del paso del tiempo, sino del aprendizaje 
de estrategias para facilitar la adaptación 
y aceptación de la enfermedad y sus po-
sibles secuelas(49-53). Por último, podemos 
distinguir entre aspectos emocionales más 
variables (miedo, ansiedad, ilusión por las 
cosas) y más estables (tendencia a la ira, 
insatisfacción con el aspecto físico, efectos 
en la concentración).
A nuestro entender, la terapia se ha 
mostrado muy efectiva para la mayoría 
de las pacientes ya que todas las emo-
ciones negativas han mejorado a lo largo 
del tiempo, si bien los resultados estadísti-
cos no han sido significativos en todas las 
emociones consideradas. No obstante, hay 
que tener en cuenta que hubo muchas pa-
cientes que no asistieron hasta el final de 
las sesiones (8 meses después), y la prin-
cipal razón aducida fue la de que ya no 
lo necesitaban. En otras palabras: las que 
siguieron hasta el final y componen los 
resultados de esta investigación, eran, pro-
bablemente, las más necesitadas. En todo 
caso, el relativamente pequeño número de 
sujetos consideremos es la principal limi-
tación del presente trabajo.
Los resultados de este estudio nos lle-
va a recomendar la intervención en grupo 
como una forma de mejorar la calidad de 
vida de las mujeres supervivientes de un 
cáncer de mama, y que los profesionales 
de la oncología deberían recomendar como 
una forma de atención integral a este tipo 
de pacientes, mientras que los profesionales 
psicoterapeutas no pueden descuidar que el 
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aprender a manejar las emociones es deter-
minante en el mantenimiento y/o recupera-
ción de la calidad de vida.
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